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و طیف وسیعی از ناتوانیها همراه است.  تروما یکی از مشکالت بزرگ سالمتی است که با مرگ و میر
شرایط فیزیولوژیک کودکان به علت  سطوح مختلف اقتصادی با این مشکل درگیر هستند. تمامی جوامع با
و فرآیند رشد بیشتر در معرض تروما هستند و ترومای وارده به آنها میتواند اثرات عمیق و طوالنی مدتی 
 همچنین  و  است اطفال  مادرزادی  غیر  چشمی تک  نابینایی  علت  مهترین چشمی ترومای  داشته باشد 
. کند  می مواجه آمبلیوپی  باالی ریسک با را بیماران  و دارد فرد آینده زندگی کیفیت بر مهمی تأثیر
قوانین و سیاست های زیادی  .شوند  می  تروما از ناشی چشمی تک نابینایی دچار  افراد از درصد  18 تقریباً
وانین و سیاستگذاری بردن آسیب های چشمی اطفال تعیین شده اند. این ق با هدف اختصاصی از بین
این پژوهش به لذا  خطرناک سبب کاهش ترومای چشمی شده اند ها به صورت موقتی با حذف عوامل 
منظور تعیین اپیدمیولوژی آسیب های چشم در کودکان بستری شده در بخش چشم پزشکی بیمارستان 
 د.ش  انجام  1397-98شفا در سال 
  مواد و روش ها:
 چشمی  ترومای  با  سال18 زیر  اطفال  تمامی  . معیار ورود به مطالعه عبارت بود از؛ بود مقطعی  مطالعه  این
کردند. معیار خروج از مطالعه عبارت بود از؛ عدم رضایت بیمار  مراجعه شفا بیمارستان چشم بخش به که
.  گرفته اند  قرار مطالعه مورد  بیماران تمامی وه بود  سرشماری بصورت نمونه  حجمیا والدین ایشان. 
، متخصص پزشک توسط  چشمی  ترومای  تایید  از  پس و  شد  اخذ  آگاهانه  رضایت بیماران والدین  از ابتدا
 دموگرافیک  اطالعات شامل که بود   لیست چک یک  اطالعات آوری گرد نحوهگردید.  مطالعه وارد بیمار
 ترومای  سابقه  ،تروما  نوع  حادثه، از  بعد  مراجعه زمان  دثه، اح محل  ، ( شغل سکونت، محل ،یتجنس سن،)
 بود  بیمار قبلی  چشمی  بیماریهای و   چشمی
 کنندگان  شرکت از( مورد 58) درصد  72.5بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. 80در این مطالعه یافته ها: 
 سال  6کمتر از  زمانی  هباز  در تروما سنی  فراوانی بیشترین. بودند  مونث( مورد22) درصد  27.5 و مذکر
 قرار ( مورد 30) درصد  37.5 با سال 12 تا 6ی زمان بازه  آن از پس و( مورد 37) رصد د 46.25یفراوان با
و   1کمترین سن  (.  درصد 16.25)  داشت را  فراوانی   کمترین سال  18تا   12 سنی  بازه   و   داشت سال 
 آنها  درصد  23.75 و  خانه  در  ادث وح درصد  61می باشد. سال  17بیشترین میزان سن در بین نمونه ها 
 اتفاق  blunt به صورت ها آن  درصد  32.5 و sharp حوادث  درصد  67.5بود  داده  رخ  خانه  از  خارج  در 
درصد( و کمترین  28.75درصد( و سپس فصل پاییز ) 32.5بیشترین حوادث در فصل بهار ) . بود افتاده 
 33.75بیشترین علت وقع حادثه ) و شیشه درصد( رخ داده بود.چاقو 18.75حوادث در فصل زمستان ) 
درصد(،  16.25درصد(، وسایل بازی )  17.5ز آن؛ چوب )درصد( را به خود اختصاص داده بود و پس ا
گلوله تفنگ و کمترین فراوانی مربوط به  قرار داشتند  درصد ( 10و میخ و سوزن ) درصد( 15سنگ )
درصد( و پس از 85اده بود ) ای بود که رخ دبیشترین حادثه  Globe laceration درصد(. 7.5بود ) 
بترتیب؛   و  Hyphema     (35، (صد ردIris and uveal prolapse  (55آن  درصد( 
Cataract(25 و کمترین فراوانی مربوط به  درصد( قرار داشتندRD Hypopyon,  وCED  هرکدام(
 درصد( بود.  1.25
عمده آسیب های چشمی در طور خالصه در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به  نتیجه گیری:
با توجه به مطالعه انجام در منزل و با اجسام تیز رخ داده بود. ، سال   6کمتر از بازه سنی  با پسران، 
نقـش مهمی در  و دیگر مراقبین کودکان بخـصوص در منـزل  والـدین  بیـشتر  نظارت  شده، دقت و 
ر در منـزل تیـز مانند لوازم آشپزخانه و لوازم التحریموارد آسیب دارد. دور کـردن وسـایل نـوک  کاهش
بـه ویـژه در سـنین پایین از موارد بسیار مهم است، ضمن آن کـه نظـارت والـدین بـر فعالیت ها و 
از اهمیـت ویـژه برخوردار است همچنین معلما از منزل  لین ئون و مسبازی  های کودکان در خارج 
کودکان از ایجاد چنین آسیب هایی  و توصیه های الزم و دقت بر رفتار مدارس نیز میتواننـد با آموزش 
 ند.جلوگیری نمای

























Trauma is one of the major health problem which is associated with mortality and a wide 
range of disabilities. Children are more prone to trauma due to physiological conditions 
and the growth process and the trauma, they inflict can have profound and longlasting 
effect. Ocular trauma is the most important cause of noncongenital monocular blindness 
in children. It also has a significant impact on a person’s quality of life in the future and 
lead to high risk of Amblyopia. Approximately 80 % of people suffer from monocular 
blindness due to trauma. Many laws and policies have been set with the specific aim of 
eliminating eyes injuries in children. These laws and policies temporarily reduce eye 
trauma by eliminating risk factors.  
Background/Aims: Therfore this study was performed to determine the epidemiology of 
eye injuries in children who admitted in the ophthalmology ward of Shafa hospital at 
1397-1398. 
Methods: This research was a cross sectional study. Inclusion criteria were all children 
under 18 years old with ocular trauma who were hospitalized in the ophthalmology ward 
of Shafa hospital. Exclusion criteria were dissatisfaction of patients and their parents. 
This sample size was sensus all patients were studied. At first informed consent was 
obtained from the patient’s parents and after confirming ocular trauma by a specialist, the 
patient was included in the study. How to collect information was a checklist containing 
demogaraphic information (age, sex, address, job), site of accident, visiting time after 
trauma, type of trauma and history of ocular trauma and past medical history of patients.    
Results: In this study 80 patient were studied. 72.5% (58 cases) were male and 27.5% (22 
cases) were female. A marked preponderance of injuries is seen in the less than 6 years 
age group with a frequency of 46.25% (37 cases) and the next age group was 6 to 12 years 
old with a frequency of 37.5% (30 cases) and the age group of 12-18   had the lowest 
ferequency (16.23%). The minimum age was 1 years old and the maximum age among a 
sample was 17 years old. 61% of accidents occurred at home and 23.75% of them 
occurred out side the home. 67.5% of accidents were sharp and 32.5% were blunt. Most 
accidents occurred in spring (32.5%) and then in autmn (28.75%) and the least accident 
were occurred in winter with a frequency of 18.75%. Knife and glass were the most 
common cause of the accidents (33.75%) followed by, stick (17.5%), toys (16.25%), 
stone (15%), nail and needle (10%) and the lowest frequency was related to gun bullets 
(7.5%). 
In this study, the most common accident was Globe laceration with a frequency of (85%) 
that followed by Iris and uveal prolapse (55%), hyphema (15%), cataract (25%) and 
lowest frequencies for RD, Hypopyon, CED were 1.25% for each of them. 
Conclusions: Overall, the results of the study showed that in summary injuries occurred 
most frequently in boys under the age of 6 at home and by sharp objects. 
According to the study, more attention and supervision of parents and other care givers 
of children specially at home, play an important role in reducing injuries. Around the 
sharp objects such as kitchen appliances and stationery at home specially at a young age 
is very important. While, parents monitoring childrens activities and games outside the 
home has a particular importance. Teachers and school officials can also be provided with 
the necessary training advise and pay attention to children behaviour to prevent such 
injuries.     
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